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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI LOW BACK PAIN 
SUSPECT HERNIA NUCLEUS PULPOSUS  
DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 




Latar Belakang : Hernia Nukleus Pulposus lumbalis paling sering  (90%) 
mengenai diskus intervertebralis L5 – S1 dan L4 – L5. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan nyeri, 
peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS), peningkatan nilai kekuatan otot dan 
peningkatan kemampuan fungsional dengan modalitas Infra Red (IR) dan Terapi 
Latihan dengan teknik Mc. Kenzie. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri, peningkatan LGS, peningkatan nilai kekuatan otot dan 
peningkatan kemampuan fungsional. Nyeri diam saat berdiri dari T0= 3 menjadi 
T6= 2, nyeri tekan pada punggung bawah T0= 4 menjadi T6= 2 dan nyeri gerak 
saat berjalan T0= 5 menjadi T6= 3. LGS pada gerakan fleksi hip dari T0= 0°-0°-
80° menjadi T6= 0°-0°-86°, fleksi trunk dari T0= 2 cm menjadi T6= 5 cm, ekstensi 
trunk dari T0= 7 cm menjadi T6= 10 cm, lateral fleksi kanan trunk dari T0= 5 cm 
menjadi T6= 9 cm dan lateral fleksi kiri trunk dari T0= 5 cm menjadi T6= 9 cm. 
Kekuatan otot pada fleksor hip kiri dari T0= 3 menjadi T6= 4, fleksor trunk dari 
T0= 3 menjadi T6= 4 dan ekstensor trunk dari T0= 3 menjadi T6= 4.  
Kesimpulan : IR dan Terapi Latihan dengan teknik Mc. Kenzie dapat mengurangi 
nyeri akibat nyeri punggung bawah sehingga dapat meningkatkan LGS, 
meningkatkan nilai kekuatan otot dan kemampuan fungsional. 
 













MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY AT LOE BACK PAIN CONDITION 
PAIN SUSPECT HERNIA NUCLEUS PULPOSUS  
AT RS PKU MUHAMMADIYAH OF SURAKARTA 




Background : Hernia Nucleus Pulposus (HNP) back is often (90%) about discus 
intervertebrae L5-S1 and L4-L5. 
Purpose : To know management physiotherapy to reduce pain, increasing Range 
of Motion (ROM), increasing power muscle and increasing functional ability with 
modality Infra Red (IR) and training with Mc. Kenzie technique. 
Result : After therapy for six times get result reducing joint and increasing ROM, 
increasing power value of joint and increasing functional ability. Pain silent when 
standing from T0= 3 to be T6= 2, pain pressure at low back T0= 4 to be T6= 2 and 
pain move when walk T0= 5 to be T6= 3. ROM at flexi moving hip from T0= 0°-
0°-80° to be T6= 0°-0°-86°, flexi trunk from T0= 2 cm to be T6= 5 cm, exstensi 
trunk from T0= 7 cm to be T6= 10 cm, lateral flexi right trunk from T0= 5 cm to be 
T6= 9 cm and lateral flexi left trunk from T0= 5 cm to be T6= 9 cm. Power joint at 
flexor hip left from T0= 3 to be T6= 4, flexor trunk from T0= 3 to be T6= 4 and 
exstensor trunk from T0= 3 to be T6= 4. 
Conclusion : IR and therapy training with Mc. Kenzie technique can reducing 
pain causes low back pain so it can increase ROM, increasing power joint and 
increasing functional ability. 
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